
บทท่ี 5
สรุปอภิปรายผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้เป ็น การศ ึก ษ ากล ุ่ม เด ียวว ัด ก ่อ น และห ล ัง  โด ยม ีว ัต ถ ุป ระส งค ์ เพ ื่อศ ึกษา 
พฤติกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจ ิตของผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตาย ก ่อ น และห ล ังการใช ้โป รแกรม  
การวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วย โรงพยาบาลป ่าโมก จังหวัดอ่างทอง

สมมุติฐานการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตาย หลังได ้ร ับโปรแกรม  
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย มีระดับสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

1. ประชากรที่ใช ้ในการศึกษา คือ ผู้พยายามฆ่าตัวตายทังเพศชายและเพศหญิงที่มารับ 
บริการที่แผนกผู้,ป่วยใน โรงพยาบาลป่าโมก จังหวัดอ่างทอง

1 ,  Z Z  1  V ไ  J2. กลุ่มตัวอย่างทีใช้ในการศึกษาครังนี คือ ผู้พยายามฆ่าตัวตาย โดยการคัดเลือกจาก 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลป่าโมก ตังแต่เดือน กุมภาพันธ์ 
ถึง เดือนเมษายน 2548

ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ป่าโมก จังหวัดอ่างทอง จำนวน 20 คน จากคุณสมบัต ิตามเกณฑ์ท ี่กำหนดในการคัดเล ือกกลุ่ม  
ตัวอย่างในช่วงที่ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เคร่ืองมือที่ใช้ในการจัดทำโครงการครั้งนี้ มี 3 ชุด คือ

1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ โปรแกรมการวางแผน จำหน ่ายผ ู้ป ่วยของผ ู้พ ยายาม
ฆ ่าต ัวตายท ี่ผ ู้ศ ึกษาสร ้างข ึ้น โดยพ ัฒ น ามาจากแน วค ิดการวางแผน จำหน ่ายของ Rorden and Taft 
(1990) และผสมผสานแนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพ ันธ  ์
(2534) ในการจัดกิจกรรมโดยมีเนื้อหาครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายาม
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ฆ่าตัวตาย ตรวจสอบความตรงตามเนื่อหาและโครงสร้างของโปรแกรม รูปแบบกิจกรรมและความ 
เหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณๅฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 4 ท่าน ได้แก่ 
จิตแพทย์ พยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช และ พยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช มีกิจกรรมในโปรแกรมทั้งสิน 8 กิจกรรมใน 
3 ข้ันตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความเสี่ยงและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพเป็นรายบุคคล
กิจกรรมที่ 2 การค้นหาปีญหา ระบุปีญหาทีแ่ท ้จริงโดยการมีส่วนร่วมกับ ผู้ป่วย

และครอบครัว
ขั้นตอนท่ี 2 การสร้างแผนจำหน่ายเพื่อพัฒนาทักษะพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดำเนินชีวิต และการดูแลตนเองโดยทั่วโป 
กิจกรรมที่ 4 การให้ความรู้และพัฒนาทักษะการรู้จักตนเองและการใช้เวลา 

อย่างมีประสิทธิภาพ
กิจกรรมที่ 5 การให้ความรู้ในการพัฒนาทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมที่ 6 การให้ความรู้ในการพัฒนาทักษะการเผชิญปิญหา 
กิจกรรมที่ 7 การพัฒนาทักษะการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 

ขั้นตอนที่ 3 การกำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
กิจกรรมที่ 8 การเสริมสร้างพลัง มีความหวัง ตระหนักรู้ เกิดค่านิยม และสร้าง 

กำลังใจ ในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

ส ่วนที่ 1 แบ บ ส ้ม ภาษ ณ ์ข ้อม ูลส ่วน บ ุคคล เป ็น แบ บ ส ัม ภ าษ ณ ์ท ี่ม ีล ักษ ณ ะให ้เล ือกต อบ  
และเต ิมคำในช ่องว ่างเก ี่ยวก ับข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของกล ุ่มต ัวอย ่างซ ึ่งผ ู้ค ืกษาสร ้างข ึ้น  ประกอบด้วย  
คำถาม 7 ข้อ

ส ่วน ท ี่ 2 คือ แ บ บ ว ัด พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ด ูแ ล ต น เอ งด ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต  ท ี่ส ร ้าง โด ย  จ ินตนา 
ยูนิ,พันธุ (2534ข ) ท ี่พ ัฒนาจากแนวคิดของ ฮ ิลล ์และสม ิท (Hill and Smith,1985) เป ็นพฤติกรรมการ 
ด ูแลต น เองด ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต  เป ็น แ น ว ท างใน ก าร ส ร ้าง เค ร ื่อ งม ือ แ บ บ ว ัด ป ร ะก อ บ ด ้ว ย ข ้อ ค ำถ าม  
จำนวน 60 ข้อ แบ ่งออกเป ็นการด ูแลตนเองด ้านต ่างๆ 7 ด้าน คือ การพ ัฒนาการรู้จ ักตนเอง จำนวน 
12 ข้อ การต ิดต ่อส ื่อสารท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ  จำนวน 7 ข้อ การใช ้เวลาอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  จำนวน 
6 ข้อ การเผช ิญ บ ัเญ หา จำนวน 11 ข้อ ก ารพ ัฒ น าร ะบ บ ส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม  จำนวน 5 ข้อ 
การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา จำนวน 10 ข้อ การด ูแลตนเองโดยท ั่วไป จำนวน 9 ข้อ เป ็นข้อคำถาม
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แบบประเมินค่า 5 ระดับ นำไปเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเบือหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒ  ิ
จำนวน 9 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเบือหา ความถูกต้องของการวัด และความ 
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ การตัดสินความตรงตามเนื้อหาใช้เกณฑ์จากผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ใน 9 ท่าน และ 
ไต้ผ่านการหาค่าความเชื่อมั่นในประชาชนไทยภาคกลางโดยใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาคได้ 
ค่าเท่ากับ .93

ขั้นการดำเนินการศึกษา

1. ระยะก่อนดำเน ินการศึกษา ใช ้ระยะเวลาในการดำเน ินการ 8 ส ัปดาห ์ ในการสร้าง 
เคร ื่องม ือ การตรวจสอบ ค ุณ ภาพ เคร ื่องม ือใน ด ้าน ความ ตรงตาม เน ื้อห า ความตรงตามโครงสร ้าง  
จากน ั้นประสานงานกับผ ู้บร ิหารโรงพยาบาล และห ัวหน ้ากล ุ่มงานการพยาบาลเพ ื่อขอความร่วมม ือ  
ในการดำเน ินการ โดยขอหน ังส ือจากคณ ะพยาบาลศาสตร ์อ ุฬ าลงกรณ ์มหาว ิยาล ัย พร้อมโครงร่าง 
โครงการศ ึกษาอ ิสระ และเคร ื่องม ือเพ ื่อขออน ุญ าตทำการศ ึกษาและเก ็บข ้อม ูลโดยแจ ้งรายละเอ ียด  
เก ี่ย ว ก ับ ว ิธ ีแ ล ะ ร ะ ย ะ เว ล าใน ก าร ด ำเน ิน ก าร ก ับ ก ล ุ่ม ง าน ก าร พ ย าบ าล  โด ย ช ีแ จ งว ัต ถ ุป ร ะ ส งค  ์
ล ัก ษ ณ ะก ล ุ่ม เป าห ม าย  ข ั้น ต อน การด ำเน ิน การศ ึกษ า เค ร ื่อ งม ือ ท ี่ใช ้ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก รรม  และ  
การเก ็บข้อม ูล การพิทักษ์สิทธิ"ผูป่วย การขอใช ้อ ุปกรณ ์และสถานท ี่ และการแจ ้งระยะเวลาในการจ ัด  
กิจกรรมต่างๆ จนจบกิจกรรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วยท ี่ให ้ก ับผ ู้พยายามฆ่าต ัวตาย และการเตรียม  
ผู้ช ่วยวิจ ัยเพ ื่อช ่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล

2. ระยะดำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาไต้ดำเนินการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายทุกคนที่เข้ารับ 
การรักษาในหอผู้ป ่วยในโรงพยาบาลป่าโมก ตามโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วย พร้อมทั้ง 
แจ ้งว ัตถ ุประสงค ์การศ ึกษา ข ั้นตอนการศึกษา และขอความร่วมม ือในการศ ึกษา และให ้กล ุ่ม  
ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และให้กลุ่มต ัวอย่างทำการประเม ินพฤติกรรมการดูแล 
ต้านสุขภาพจิต (pre-test) และดำเน ิน ตามโป รแกรม การวางแผน จำห น ่ายผ ู้ป ่วย 8 กิจกรรม 
3 ขั้นตอน โดยกิจกรรมที่ 1-7 ดำเนินในระยะเวลาที่ผู้ป่วยนอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาล แบ่งเป็นช่วง 
เช้าเวลา 11-12 น. และช่วงบ่าย เวลา 14-15 น. รวมทั้งสิ้น 4 วัน (ตามตารางการดำเนินกิจกรรมใน 
โปรแกรม) กำหนดการเข้าร่วมกิจกรรม ณ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลป่าโมก และกิจกรรมที่ 8 จะติดตาม 
ประเมินผลพฤติกรรมการดูแลด้านสุขภาพจิตผู้พยายามฆ่าตัวตายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
1 อาทิตย์ นัดหมายผู้ป่วยที่แผนกผู้ป ่วยนอก หรือการลงเยี่ยมบ้านกรณีผู้ป ่วยไม่มาตามนัดหมาย 
ช่วงระยะเวลาดำเนินการศึกษา ตั้งแต่เดือนคุมภาพันธ์ถึง เดือน เมษายน 2 5 4 8

3. ระยะหลังการศ ึกษา หล ังส ิ้นส ุดโปรแกรมการวางแผนจำหน ่ายผ ู้ป ่วย หลังจำหน่ายผู้ป ่วย 
ออกจากโรงพยาบาล 1 ส ัปดาห ์ ม ีการเก ็บรวบรวมข้อม ูลโดยผ ู้ศ ึกษาต ิดตามประเม ินผลพฤติกรรม
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การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตายด้วยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิตชุดเดิม (Post-test)

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข ้อม ูลท ี่เก ็บรวบรวมได ้จากกล ุ่มต ัวอย ่าง ผ ู้ศ ึกบาว ิเคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้โปรแกรมสำเร ็จร ูป  
SPSS for Windows ตามลำด ับด ังน ี้

1. ข ้อม ูลส่วนบุคคลของกลุ่มต ัวอย่าง นำมาแจกแจงความถี่ และคำนวณค่าร ้อยละ
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน  

พฤติกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิตของผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายก ่อนและหลังการได ้ร ับโปรแกรม  
การวางแผน จำห น ่ายผ ู้ป ่วย  เป ร ียบ เท ีย บ ค ่าเฉ ล ี่ย รวม ท ุกด ้าน และราย ด ้าน โด ยใช ้ส ถ ิต ิพ ด ส อบ ท  ี
(Paired West) โดยกำหนดค่าระดับง่โยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05

สรูปผลการศึกษา

เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ด ูแ ล ต น เอ งด ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต ข อ งผ ู้พ ย าย าม  
ฆ่าต ัวตาย ก ่อ น และห ล ังได ้ร ับ การวางแผ น จำห น ่ายผ ู้ป ่วย  พบว่า ผ ู้พ ยายามฆ ่าต ัวตายหล ังได ้ร ับ  
โป รแกรม การวางแผน จำห น ่ายผ ู้ป ่วย  ม ีค ่าเฉล ี่ยคะแน น พ ฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพ จ ิต  
(x =  192.10) ส ูงกว ่าก ่อน ได ้ร ับ โป รแกรม การวางแผน จำห น ่ายผ ู้ป ่วย  (X=140.30) อย ่างม ีน ัยสำค ัญ  
ทางสถิต ิท ี่ระดับ .0 5 0 = 1 1 .1 6 )

สรุปได ้ว ่าผลการศ ึกษาครั้งน ี้สอดคล้องก ับสมมุต ิฐานในการศ ึกษา คือ 
ผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายหล ังได ้ร ับโปรแกรมการวางแผนจำหน ่ายผ ู้ป ่วย ม ีพฤต ิกรรมการด ูแล  

ตนเองด ้านสุขภาพจิตส ูงกว่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผ ู้ป ่วย

อภิปรายผลการศึกษา

จากการศ ึกษ าผลของการใช ้โป รแกรมการวางแผน จำห น ่ายผ ู้ป ่วย  ต ่อพฤต ิกรรมการด ูแล  
ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตาย มีผลการศึกษาดังน ี้

พ ฤต ิกรรม การด ูแลตน เองด ้าน ส ุขภ าพ จ ิตของผ ู้พ ยายามฆ ่าต ัวตาย ห ล ังได ้ร ับ โป รแก รม  
การวางแผนจำหน ่ายผ ู้ป ่วยส ูงกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมการวางแผนจำหน ่ายผ ู้ป ่วยอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  
ทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 สอดคล ้องก ับสมม ุต ิฐาน ใน การศ ึกษาคร ั้งน ี้ และจากการพ ิจารณ าพ ฤต ิกรรม  
ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ด ้า น ส ุข ภ า พ จ ิต ข อ ง พ ย าย าม ฆ ่าต ัว ต า ย จ ำแ น ก ร าย ด ้าน  พ บ ว ่า ห ล ังด ำ เน ิน
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การศ ึกษาผ ู้พ ยายามฆ ่าต ัวตายม ีพ ฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพ จ ิตส ูงกว ่าก ่อนได ้ร ับ  
โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายทุกด้านทั้ง 7 ด้านอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05 
คือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
การเผชิญปีญหา การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม การด ูแลตนเองในการปฏิบ ัต ิก ิจกรรม  
ทางศาสนา และการดูแลตนเองโดยทั่วไป

จากผลการศึกษา พบว่า การท ี่ผลการศึกษาเป ็นเช ่นน ี้เน ื่องจากการการด ูแลตนเองด้าน  
สุขภาพจิตของผู้พยายามฆ่าตัวตายขณะอยู่ในโรงพยาบาลจนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไซ้ 
โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป ่วยในการศึกษาครังนี ผู้ศึกษามีการจัดกระทำครอบคลุมบัเญหา 
และสาเหต ุท ี่ส ่งผลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิตของกล ุ่มผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตาย  
ตามการศึกษาของ ดรุณี เลิศปรีชา (2545) ศ ึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายที่อาศัยอยู่1ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด 
นครสวรรค์ พบว่า ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ 
ระดับปานกลาง และผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตรายด้านตํ่า 
ทุกด้าน ได ้แก ่ การพัฒนาการรู้จ ักตนเอง การต ิดต ่อส ื่อสารท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ การเผชิญปีญหา 
การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสทุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแล 
ตนเองโดยทั่วไป มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง

การสร้างโปรแกรมใช้แนวคิดการวางแผนจำหน่ายของ Rorden and Taft (1990) ซึ่งได้กล่าวถึง 
องค ์ประกอบของการวางแผน จำห น ่ายว ่าเป ็น  การปฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าล โดยเร ิ่มต ั้งแต ่การป ระเม ิน  
ผู้ป ่วยตังแต่แรกรับ เป ็นการด ูแลท ี่ม ีช ุดประสงค ์ท ี่ช ัดเจนรวมท ังประเม ินความต ้องการของผู้ป ่วยแต ่ 
ละราย น ำไปส ู่การด ูแลท ี่ต ่อ เน ื่อง โดยการด ูแลไม ่เพ ียงเป ็นการด ูแลทางกายเท ่าน ั้น  แต ่เป ็นการด ูแล 
แบบองค ์รวมท ั้งทางกาย จิต ส ังคม เพ ื่อบ ุ่งส ู่การม ีส ุขภาพท ี่ด ี (well-being) โดยการด ูแลต ้องด ูแล  
รวมท ั้งผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว/ผ ู้ด ูแล ม ีการป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลโดยม ีส ัม พ ัน ธ ภาพที่ด ี ม ีการส ื่อสาร  
การประสานงานร่วมคันระหว่างทีมสุขภาพครอบครัว/ผู้ด ูแล และมีการส่งเสริมการใช้แหล่งประโยชนํ 
ท ี่เห ม าะสม ค ับ ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว  ซ ึ่ง เป ็น ก ร ะบ ว น ก าร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย อ ย ่างต ่อ เน ื่อ งต ั้งแ ต ่แ ร ก ร ับ  
ผู้พยายามฆ ่าต ัวตายเข ้าร ักษาในโรงพยาบาลจนกระท ั่งจำหน ่ายผ ู้ป ่วยออกจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็น 
ความร ่วมม ือค ันระหว ่างพยาบาลผ ู้ป ่วยและครอบคร ัว ในการเตร ียมความพร้อมก ่อนท ี่จะจำหน ่าย  
ออกจากโรงพยาบาล ผสมผสานแนวค ิดการด ูแลตนเองของ Hill &Smith (1990) และของ จินตนา 
ยูนิ'พันธุ ( 2 5 3 4 )  กล่าวว ่าพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิต เป ็นกิจกรรมที่บ ุคคลริเร ิ่มกระทำ 
ด้วยตนเอง โดยม ีเป ้าหมายเพ ื่อการม ีส ุขภาพจ ิตท ี่ด ีม ีความส ุข พ ึงพอใจ และกระทำอย ่างต ่อเน ื่อง  
เพ ื่อป ระค องจ ิต ใจท ั้ง ใน ภ าวะป กต ิและภ าวะท ี่ม ีป ็ญ ห าส ุข ภ าพ จ ิต ซ ึ่งป ระกอบ ด ้วย  7 ด้าน ได ้แก  ่
การพ ัฒ น าการร ู้จ ักต น เอง ก าร ส ื่อ ส าร อ ย ่างม ีป ร ะส ิท ธ ิภ าพ  ก าร ใช ้เว ล าอ ย ่างม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ  
การเผชิญปีญหาอย่างเหมาะสม การพ ัฒนาการสนับสท ุนทางสังคม การปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา
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และการดูแลตฺนเองโดยทั่วไป นำมาประยุกต์เป็นกิจกรรมใน โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 
ในการศึกษาครั้งน ี้ เพื่อเป็นการประเมินและรวบรวมข้อมูลของผู้ป ่วยโดยมีเป้าหมายช่วยให้ผู้ป ่วย 
เข ้าใจและยอมรับการเจ ็บป ่วยจากสถานการณ ์ต ่างๆท ั่งภาวะวิกฤต ิ การสูญเสีย หรือความเครียด 
ที่รุนแรงที่เผชิญอยู่ในทุกด้านทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ สามารถกำหนดเป้าหมาย 
ร่วมกันเพื่อให้สามารถจัดการแก้ไข!!ญหาตอบสนองความต้องการของตนเอง ทำให้สามารถปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพจิตในทิศทางที่พัฒนาขึ้นจากการได้รับความรู้ และพัฒนา 
การ‘ฝึกทักษะ เก ิดประสบการณ์ การเรียนรู้จากสถานการณ์จริงของตนเองอย่างเป็นอิสระ รับรู้ถึง 
ชุดเด่น ช ุดด้อยของตนเองและมองเห ็นแนวทางที่ตนเองควรจะนำไปปฏิบัต ิ เกิดความหวัง และ 
มีกำลังใจถ้าปิญหาคลี่คลายลงได้ในระดับที่พอใจ ผู้ป่วยก็จะเกิดความรู้สึกคลายความทุกข์อาการ 
เจ็บป่วยก็จะลดลง

จากเหตุผลดังกล่าว จึงทำให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย 
ผู้ป ่วยม ีพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองทางด ้านส ุขภาพจิตส ูงกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมการวางแผน  
จำหน่ายผู้ป่วย

ด ังน ั้น จ ึงสร ุปได ้ว ่า การด ูแลช ่วย เห ล ือผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัวตายโดยใช ้โป รแกรม การวางแผน  
จำหน ่ายผ ู้ป ่วย ม ีผลต ่อพ ฤต ิกรรมการด ูแลตน เองด ้าน ส ุขภาพ จ ิตของผ ู้พ ยายามฆ ่าต ัวตายเพ ิ่มข ึ้น  
จากผ ลก ารศ ึกษ า ค ร ั้งน ี้พ ย าบ าล ท ี่ด ูแล ผ ู้พ ย าย าม ฆ ่าต ัว ต าย  ค วรต ระห น ัก ถ ึงค วาม ส ำค ัญ ข อ ง  
การเตร ียมความพร้อมของผ ู้ป ่วยก ่อนจำหน ่ายออกจากโรงพยาบาล ให ้ผ ู้ป ่วยม ีความร ู้ ความเข ้าใจ  
และ ม ีความสามารถในการด ูแลตนเองด ้านสุขภาพจิตท ี่ครอบคลุมท ั้งด ้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ โดยให ้ผ ู้ป ่วยได ้เร ียน ร ู้จากการเข ้าร ่วม โป รแกรม การวางแผน จำห น ่ายผ ู้ป ่วย  เพ ื่อเป ิด  
โอกาสให ้ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวได ้ม ีส ่วนร ่วมในการแสดงความค ิด  ความรู้ส ึก ทัศนคติ ค่านิยม และ 
ความต ้องการของตนเอง เป ็นการพ ัฒ นาความม ีค ุณ ค ่าในตนเองของผ ู้ป ่วย ทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีแรงจ ูงใจ  
และความ เช ื่อม ั่น ใน ความ สาม ารถของตน เองท ี่จะปร ับ เปล ี่ยน พ ฤต ิกรรม  และต ัดส ิน ใจใน การจ ัด  
ก าร แ ก ้ไข ป ิญ ห าใน ส ถ าน ก าร ณ ์ต ่าง ๆ  ใน ก าร ด ำเน ิน ช ีว ิต อ ย ู่ใน ช ุม ช น  ท ั้ง ใน ส ภ าว ะท ี่ป ก ต ิแ ล ะ  
ไม ่ปกติได ้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะท่ัวไป

1. ก ารน ำผ ล ก ารศ ึก ษ าไป ใช ้ใน ก ารพ ัฒ น าแน วท างก ารด ูแล ผ ู้พ ยาม ยาม ฆ ่าต ัวต าย  
ให ้ครอบคลุมการด ูแลตามมาตรฐานองค ์รวมและต ่อเน ื่อง สอดคล้องก ับระบบบริการส ุขภาพ  
ในปิจชุบัน บุ่งสู่คุณภาพอย่างต่อเนื่อง
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2. การนำโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผ ู้ป ่วยไปใช ้ในผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตาย พยาบาล 
วิชาชีพ ที่ควบคุมการดำเนินโปรแกรมควรเป็นพยาบาลเฉพาะทางหรือมีความรู้พืนฐานการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อประเมิน สอนให้ความรู้ และแกทักษะให้แก่ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย และ 
พ ยาบ าลท ี่อย ู่แผน กผ ู้ป ่วยใน ท ี่ร ่วมใน โป รแกรมควรต ้องม ีพ ื้น ฐาน ความร ู้เก ี่ยวก ับ กระบ วน  
การพยาบาล และการวางแผนจำหน ่าย รวมท ั้งการให ้คำปร ึกษาข ั่นพ ืนฐาน เพ ื่อ ใช ้ด ูแลให  ้
การพยาบาลกับผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป

1. ในการดำเนินการศึกษาโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายผู้,ป่วยของผู้พยายามฆ่าตัวตายในระยะ 
ของการติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยควรมีการติดตามประเมินผล 
เป็นระยะยาวอย่างต่อเนื่องเพื่อเปรียบเทียบและประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมและติดตามการพยายาม 
ฆ่าตัวตายซา

2. ในกิจกรรมที่ติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต'ของผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายควรจะลงเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อประเมินสภาพสิ่งแวดล้อมและการตำเนินชีวิตไนชุมชนที่ผู้ป่วย 
อาศัยอยู่
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